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Ávadas / tikslas
Ávairios kilmës kojø opos sukelia negalià iki 1% planetos gyventojø. Pagrindinës ðiø opø prieþastys – kojø venø patologija,
arterijø ligos ir cukrinis diabetas. Lëtiniø opø gydomosiomis priemonëmis siekiama trijø tikslø: ðalinti ligà sukëlusià
prieþastá, simptomiðkai gydyti þaizdà ir gerinti ligonio gyvenimo kokybæ. Nepaisant ðiuolaikiðko gydymo, kojø trofinës
opos gyja ilgai, gydymas  kainuoja labai brangiai. Tyrimus Lietuvoje atlikæ autoriai nustatë, kad mûsø ðalyje ligoniai per
metus opø gydymui iðleidþia nuo 500 iki 2000 litø asmeniniø pinigø. Tai gana didelë suma vyresnio amþiaus ligoniams,
kadangi daugelio jø pajamos nesiekia ir 500 litø. Konservatyviam gydymui naudojamø medikamentø ir kitø priemoniø
gausa dar kartà parodo, kad nëra aiðkios ir patvirtintos trofininiø opø konservatyvaus gydymo taktikos. Lietuvoje
pasitaiko ligoniø, kuriø opos labai uþleistos, t. y. didelës, infekuotos, nekrozës apimtais dugnais, gydyti jas konservaty-
viomis priemonëmis nesiseka ilgà laikà. Tokie ligoniai operuojami persodinant odos dalies transplantatà, kad pagerëtø
jø gyvenimo kokybë. Todël kyla klausimas – kuo reikëtø tvarstyti opas, kad kiek ámanoma greièiau paruoðtume jas
operacijai, kartu sumaþintume ligonio skausmus ir racionaliai panaudotume gydymui skirtas lëðas?
Ligoniai ir metodai
Siekdami ásitikinti, ar veiksmingas hidrokoloidinis tvarstis ruoðiant opas operacijai, iðnagrinëjome 2001–2003 m. operuotø
KMUK Chirurgijos klinikos Plastinës chirurgijos ir nudegimø skyriuje ligoniø, kuriems buvo didelës trofinës kojø opos
(50 cm² ir didesnës), ligos istorijø duomenis. Visiems opos iki operacijos tvarstytos hidrokoloidiniais tvarsèiais. Jei iðraðant
ligoná ið stacionaro likæs nesiepitelizavæs opos plotas buvo didesnis nei 5 cm², laikyta, kad dalis transplantato neprigijo.
Rezultatai
Prospektyvaus tyrimo duomenimis, 34,69% (17) opø rasta S. aureus, 18,38% (9) P. aeruginosa, 10,20% (5) – kitø mikro-
organizmø, 10,20% (5) opø pasëliuose patogenø neiðauginta ir 26,53% (13) opø uþterðtumas netirtas. Vertindami
tyrimo rezultatus nustatëme, kad 29 (59,18%) ligoniø autodermotransplantatas visiðkai prigijo, dalis transplantato
neprigijo 20 (40,82%) ligoniø. Kad visiðkai neprigytø odos transplantatas, nepasitaikë.
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Iðvados
Hidrokoloidiniais Granuflex tvarsèiais ambulatoriðkai galima paruoðti opas, kad sëkmingai atliktume autodermoplasti-
kà. Mûsø stebëjimø duomenimis, hidrokoloidiniais tvarsèiais galima tvarstyti netgi bakterijomis uþterðtas þaizdas.
Prasminiai þodþiai: hidrokoloidiniai tvarsèiai, kojø opos, odos persodinimas
Background / objective
Up to 1% of the whole population suffer from leg ulcers, where the main etiology is the pathology of leg veins, arterial
diseases and diabetes. Treatment of chronic ulcers is pointed towards etiopatological treatment, symptomatic treat-
ment of the ulcer and to a better quality of life of the patients. Despite the modern ways of treatment, the curing of
leg ulcers still remains a long and extremely expensive process. The authors who have made researches in Lithuania
have established that the patients spend from 500 to 2000 litas of personal money per year for the treatment of their
leg ulcers in our country. It is quite a big sum for the elderly patients, because in most cases their income does not exceed
500 litas per month. The abundance of means of conservative treatment shows again that there is no clear and
confirmed treatment of trophical leg ulcers. Part of the ulcers in Lithuania appear to be neglected, big, with necrosis at
the bottom and infected and thus extremely hard to treat by conservative methods. These patients are operated on by
transplanting a part skin thickness skin graft to improve their quality of life. Therefore a question arises: what should
these ulcers be dressed with to prepare them for surgical treatment as soon as possible, alongside with decreasing the
pain and ensuring an efficient use of money for the treatment?
Patients and methods
We have analyzed data on the patients operated on at KMUH Department of Plastic Surgery and Burns during the
period 2001–2003 with leg ulcers larger than 50 cm2 to make sure that the hydrocolloid dressing was effective. If the
square of the ulcer still remained more than 5 cm2 upon releasing the patient from the hospital, it was considered that
part of the graft was not taken.
Results
During prospective studies, in the ulcers we have found : Staphylococcus aureus in 34.69% (17) , Pseudomonas aerugino-
sa in 18,38% (9), other microorganisms in 10,20% (5); in 10,20% (5) there were no pathogenic microorganisms, and
26.53% (13) of the patients were not examined. When estimating the results of the study we have found that the graft
was fully taken in 29 (59.18%) cases and part of the graft was not taken in 20 (40.82%) cases. There was no full
rejection of the graft.
Conclusions
We have arrived to the conclusion that it is possible to prepare an ulcer for surgical treatment with Granuflex in out-
patient department. Our experience shows that hydrocolloid dressing can be used even in germ-impured ulcers.
Keywords: hydrocolloid dressing, leg ulcer, skin grafting
Ávadas
Ávairios kilmës kojø opos sukelia negalià iki 1% pla-
netos gyventojø [1–5]. Iki 5% populiacijos, vyresnës
nei 65 metai, yra atsivërusios blauzdø opos, kuriø pa-
grindinës prieþastys – kojø venø patologija, arterijø
ligos ir cukrinis diabetas [6].
Nustatyta, kad daugiau nei 80% opø prieþastis
yra kojø kraujagysliø ligos, ið jø net 65% atsiranda
dël venø ligø [7]. Prof. V. Triponio ir bendraautoriø
duomenimis, Lietuvoje veninës trofinës opos vargina
apie 8000 þmoniø, o 60–80 metø grupëje opø daþ-
nis siekia net 5% [8].
Nors prieinama ir plaèiai naudojama ðiuolaikinë
tvarsliava, gydoma spaudþiamaisiais tvarsèiais ar koji-
nëmis, naujausiais aterinio kraujo prietakà ir veniná
nuotëká gerinanèiais vaistais, vis dëlto kojø trofiniø
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opø gydymas iðlieka ilgas ir labai brangus, ypaè tada,
kai negalima paðalinti opëjimà sukelianèios prieþas-
ties [9–11].
Trofiniø opø gydymas kainuoja brangiausiai ið
visø chirurgo gydomø þaizdø. Remiantis tarptauti-
nio þaizdø gydymo komiteto patvirtinta metodika, á
opø gydymo kainà turi bûti áskaièiuota visø gydymui
naudotø tvarstymo priemoniø, bendro slaugos laiko,
odos komplikacijø gydymui reikalingø medikamen-
tø ir kitø priemoniø, kelionës pas gydytojà, prarasto
darbo laiko, papildomos prieþiûros ir laiko kainos. Ty-
rimus Lietuvoje atlikæ autoriai (prof. V. Triponis,
I. Gudgalytë) nustatë, kad mûsø ðalyje ligoniai per me-
tus opø gydymui iðleidþia nuo 500 iki 2000 litø asme-
niniø pinigø [8]. Tai pakankamai didelë suma vyres-
nio amþiaus ligoniams, kadangi daugelio jø pajamos
nesiekia ir 500 litø. Todël daþnai kyla diskusija, ar tiks-
linga opà ilgai gydyti konservatyviomis priemonëmis,
o gal geriau operuoti atliekant autodermoplastikà, ið-
leidþiant dalá lëðø operacijai, taèiau labai sutrumpi-
nant patá gydymo laikà.
Kaip þinoma, konservatyviam gydymui vartojama
aibë medikamentø ir kitø priemoniø: kompresinës ko-
jinës, cinko-þelatinos tvarsèiai, kompresinis tvarstymas
stipraus spaudimo ir maþo tamprumo tvarsèiais, hid-
rokoloidiniai ir kiti tvarsèiai, ávairûs tepalai ir kremai,
medus, mikrocirkuliacijà gerinantys medikamentai
(pentoksifilinas), venotonikai (Venoruton Forte ir kt.),
fizioterapija, elektrostimuliacija, dieta ir t. t. [12–14].
Tokia priemoniø gausa tik dar kartà parodo, kad nëra
aiðkios ir patvirtintos trofininiø opø konservatyvaus
gydymo taktikos.
Lëtiniø opø gydomosiomis priemonëmis siekia-
ma trijø tikslø:
1) ðalinti ligà sukëlusià prieþastá (etiopatogene-
zinis gydymas),
2) simptomiðkai gydyti þaizdà,
3) gerinti ligonio gyvenimo kokybæ.
Etiopatogenezinio gydymo pagrindas – ávairios
operacijos ir procedûros, atkurianèios kraujotakà. Ve-
nø varikoziø, arterinës kraujotakos nepakankamumo
atvejais galimas radikalus etiopatogenezinis gydymas;
po jo, atkûrus kraujotakà, þaizda turëtø uþgyti. Jei
þaizda didelë, rekomenduojama atlikti rekonstrukci-
næ operacijà – odos persodinimà, plastikà vietiniais
audiniais ar mikrochirurginæ rekonstrukcijà. Taèiau
jei liga toli paþengusi ir kraujotaka dekompensuota,
radikalus etiopatogenezinis gydymas neámanomas.
Taip pat radikalus gydymas neámanomas sergant kai
kuriomis ligomis – cukriniu diabetu, giliøjø venø
tromboze ar veþiu. Tada skiriamas simptominis gy-
dymas ar atliekamos paliatyvios operacijos, kuriomis
siekiama sugydyti þaizdà ir bent laikinai pagerinti li-
gonio gyvenimo kokybæ.
Mûsø siûloma odos persodinimo operacija atlie-
kama ligoniams po etiopatogenezinio gydymo, siekiant
pagreitinti þaizdos gijimà arba pagerinti gyvenimo ko-
kybæ tada, kai etiopatogenezinis gydymas neámanomas.
Taèiau ir tokiais atvejais skiriamas á ligos prieþastá nu-
kreiptas gydymas: arterinæ kraujotakà gerinantys, veni-
ná nuotëká ir limfos drenaþà skatinantys vaistai, kom-
presinë terapija. Ligonis informuojamas, kad nesilaikant
ðio gydymo reþimo prasidës persodintos odos skiautës
nekrozë ir þaizda atsinaujins. Laikantis nustatyto kom-
pleksinio gydymo reþimo, netgi tais atvejais, kai radi-
kalus gydymas neámanomas, galima iðvengti þaizdos re-
cidyvo netgi keletà metø po odos persodinimo.
Gyvenimo kokybës gerinimo tikslas – sumaþinti
opos sukeltà diskomfortà: skausmà, ðlapiavimà ir ne-
malonø kvapà, taip pat pagerinti socialines gyvenimo
sàlygas (paþástamø lankymà, laisvalaikio leidimà, ap-
sipirkimà ir t. t).
Minëtø gydymo tikslø galima siekti ambulatori-
nëmis sàlygomis, tiktai kai kuriuos esminius gydymo
etapus (operacijà, intervencines procedûras) atliekant
stacionare.
Lëtinëms trofinëms opoms bûdingas uþterðtumas
bakterijomis, lëtinis uþdegimas, ðlapiavimas, fibrino
apnaða. Kad bûtø galima persodinti odà, reikia þaizdà
paruoðti atnaujinant granuliacijas, netraumiðkai pa-
ðalinant fibrino apnaðà ir nekrozës apimtus audinius,
taip sumaþinant uþterðtumà bakterijomis bei trofinës
opos uþdegimà. Mûsø klinikoje ðiam tikslui sëkmin-
gai naudojami hidrokoloidiniai tvarsèiai, kuriø veiks-
mingumà ir norime pagrásti ðiame straipsnyje patei-
kiamais klinikiniais atvejais.
Ambulatorinëmis sàlygomis gydantiems kojø opas
medikams daþnai kyla klausimas – ar reikia skirti anti-
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biotikø? Jei reikia, tai kada? Nors opos daþniausiai in-
fekuotos P. aeruginosa ar S. aureus, bet kol nëra akty-
vios infekcijos poþymiø, antibiotikø terapijos uþsie-
nio autoriai nerekomenduoja, nes pakanka perriðimø
vartojant sidabro sulfadiazino kremà ar kità antisepti-
kà [15]. Mûsø stebëjimø duomenimis, gydant hid-
rokoloidiniais tvarsèiais, papildomai skirti antibioti-
kø nereikia.
Lietuvoje pasitaiko ligoniø, kuriø opos labai uþ-
leistos, t. y. didelës, infekuotos, nekrozës apimtu dug-
nu. Jas uþgydyti konservatyviomis priemonëmis nesi-
seka ilgà laikà (1 pav.). Todël kyla klausimas – kuo
reikëtø opas tvarstyti, kad kiek ámanoma greièiau pa-
ruoðtume odos persodinimo operacijai, kartu suma-
þintume paciento skausmus ir racionaliai panaudo-
tume gydymui skirtas lëðas?
Siekdami ávertinti hidrokoloidinio tvarsèio veiks-
mingumà ruoðiant dideles trofines kojø opas autoder-
moplastikai, atlikome prospektyvø tyrimà.
Ligoniai ir metodai
Tyrëme 49 ligonius, nuo 2001 metø sausio iki 2003 m.
spalio KMUK Chirurgijos klinikos Plastinës chirur-
gijos ir nudegimø skyriuje gydytus nuo dideliø trofi-
niø kojø opø. Á tyrimo imtá átraukëme tik tuos ligo-
nius, kuriems opos buvo atsivërusios ilgiau nei pusæ
metø, o jø plotas buvo 50 cm² ir didesnis. Visi minë-
ti ligoniai iki hospitalizavimo konsultuoti KMUK Kon-
sultacinëje poliklinikoje, kur nustatyta kojø opëjimo
prieþastis ir paimtas pasëlis opos uþterðtumui iðtirti.
Visi ðie ligoniai operacijai ruoðti tvarstant opas hid-
rokoloidiniais (Granuflex) tvarsèiais, keièiamais kas
2–3 dienas, jiems skirta po 400 mg pentoksifilino
2 kartus per dienà arterinei kraujotakai gerinti bei fla-
vanoidø grupes preparatø (Venoruton Forte ar kt.) ve-
niniam nuotëkiui ir limfos drenaþui gerinti. Opos ope-
ruotos tik tada, kai jose nebebuvo nekroziniø audiniø.
Visiems ligoniams, nepaisant þaizdos mikrobiologi-
nio pasëlio duomenø, Streptococcus pyogenes sukelia-
mos infekcijos profilaktikai operacijos metu á venà lei-
dþiama penicilino. Pasikliaujant uþsienio autoriø
atliktais tyrimais [15], nuo kitø mikrobø profilakti-
në antibiotikø terapija netaikyta. Ligoniai buvo ope-
ruoti atliekant sklerozavusiø opos dugno granuliaci-
jø ekscizijà elektriniu dermatomu ir persodinant
0,2–0,3 mm storio dalies odos skiautæ. Ligoniai po
operacijos tvarstyti antrà treèià parà, po to – kas dvi
paras, naudojant parafino tinklelius persodinto transp-
lantato apsaugai ir ant virðaus uþdedant marlinius
tvarsèius. Donorinë vieta (ið kurios buvo paimtas odos
transplantatas) buvo paliekama dþiûti, nuëmus pa-
virðinius marlinius tvarsèius kità parà po operacijos.
Po operacijos pradëtas skirti prednizolonas po 25 mg
per parà dalinant á dvi dalis (15 mg ryte ir 10 mg per
pietus), toliau vartojami mikrocirkuliacijà ir veniná nuo-
tëká bei limfos drenaþà gerinantys vaistai. Operacijos
rezultatai vertinti operavusio chirurgo tvarstant opas
po operacijos ir iðvykstant ið stacionaro. Jei iðraðant
ligoná ið stacionaro likæs nesiepitelizavæs opos plotas
didesnis nei 5 cm², laikyta, kad dalis transplantato
neprigijo.
Rezultatø duomenø analizë atlikta Statistika 5.0
programa.
1 pav. Uþleistos trofinës opos prieð tvarstant hidrokoloidiniais
tvarsèiais.
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Rezultatai
39 (79,6%) ligoniø – opos buvo atsivërusios dël venø
patologijos, 2 (4,08%) – dël arterijø ligø, 4 (8,16%) –
dël cukrinio diabeto, kitiems 4 (8,16%) – dël trau-
mø, onkologiniø ligø, epidermolizës ir kita (2 pav.).
Ligoniø amþius svyravo nuo 42 iki 86 metø (M –
67 m., m – 66,73 ± 9,81 m.) (3 pav.). Mûsø duo-
menimis, vidutinë ligos trukmë buvo apie 8,13 ± 9,88
metø (4 pav.).
Opose rasta: 34,69% (17 atvejø) – S. aureus,
18,38% (9) – P. aeruginosa, 10,20% (5) – kitø mik-
roorganizmø; 10,20% (5) opø pasëliuose patogenø
neiðaugo; 26,53% (13) ligoniø netirti (siekiant nu-
statyti opø uþterðtumà) (5 pav.).
4 pav. Pacientø pasiskirstymas pagal ligos trukmæ
Ligoniai
3 pav. Pacientø pasiskirstymas pagal amþiø
Ligoniai
5 pav. Opø uþterðtumas mikroorganizmais2 pav. Trofiniø opø etiologija
368 V .  J a n k û n a s ,  R .  R i m d e i k a ,  L .  P i l i p a i t y t ë
Autodermotransplantatas visiðkai prigijo 29
(59,18%) ligoniams. Dalis transplantato neprigijo 20
(40,82%) ligoniø. Ligoniø, kuriems visiðkai neprigy-
tø odos transplantatas, nebuvo (6 pav.).
Klinikiniø atvejø pavyzdþiai
Ligonis A. A., 80 metø, opos atsivërusios nuo 50 me-
tø, prieþastis – giløjø venø voþtuvø nepakankamu-
mas po buvusiø tromboflebitø; opø vaizdas atvykus
(7 pav.), po dviejø savaièiø tvarstymo Granuflex hid-
rokoloidiniais tvarsèiais (8 pav.) ir po 3 mënesiø nuo
odos persodinimo operacijos (9 pav.).
Ligonë U. A., 72 metø, opos atsivërusios 7 me-
tus, prieþastis – giliøjø venø voþtuvø nepakankamu-
mas po buvusiø tromboflebitø; opø vaizdas atvykus
(10 pav.), po 2 savaièiø tvarstymo hidrokoloidiniais
9 pav. Po trijø mënesiø nuo odos persodinimo operacijos
6 pav. Pacientø pasiskirstymas pagal autotransplantato prigijimà
7 pav. Ligonis A. A., 80 metø, opos atsivërusios nuo 50 metø;
vaizdas atvykus
8 pav. Po dviejø savaièiø tvarstymo hidrokoloidiniais Granuflex
tvarsèiais
Granuflex tvarsèiais (11 pav.) ir po 3 mënesiø nuo odos
persodinimo operacijos (12 pav.).
Diskusija
Palyginant su literatûros duomenimis [1, 2, 4],
KMUK Plastinës chirurgijos ir nudegimø skyriuje gy-
dytø ligoniø opø atsiradimo prieþastys buvo pana-
ðios – dauguma atsivërë dël kraujagysliø ligø. Didþioji
dalis ligoniø buvo vyresnio amþiaus, tai nurodo ir ki-
tø straipsniø autoriai [6, 8]. Mûsø duomenimis, li-
gos vidutinë trukmë buvo apie 8,13 ± 9,88 metø. Sta-
cionare ligoniai praleido apie 18,65 ± 15,24 dienø, o
tai reiðkia, kad gydymui skiriama daug lëðø. Didþiulë
trofiniø opø gydymo kaina daþnai minima ir kituose
straipsniuose [13], ypaè jei opos gydomos konserva-
tyviai.
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11 pav. Po dviejø savaièiø tvarstymo hidrokoloidiniais Granuflex
tvarsèiais
12 pav. Po  trijø  mënesiø nuo odos persodinimo operacijos
13 pav. Trofinës opos, paruoðtos operacijai tvarstant Grinuflex
hidrokoloidiniu tvarsèiu
10 pav. Ligonë U. A., 72 metø, opos atsivërusios 7 metus; vaizdas
atvykus
Visos opos iki operacijos buvo tvarstomos hidro-
koloidiniais Granuflex tvarsèiais, ir po operacijos opos
në karto nesupûliavo, o tai patvirtintø teiginá, kad skirti
antibiotikus pagal pasëlio rezultatus yra netikslinga
[15]. Nepasitaikë në vieno atvejo, kad odos transp-
lantatas visiðkai neprigytø. Tai sutampa su kai kuriø
autoriø nuomone, kad dalies odos transplantacija ant
gerai paruoðto ir atnaujinto opos dugno pagerina giji-
mà [16].
Iðvados
Hidrokoloidiniais Granuflex tvarsèiais ambulatoriðkai
galima paruoðti opas, kad sëkmingai atliktume auto-
dermoplastikà (13 pav.). Skirdami hidrokoloidinius
tvarsèius nepastebëjome þaizdos infekcijos atvejø, to-
dël manome, kad tvarsèiai yra pakankamai saugûs gy-
dant netgi bakterijomis uþterðtas opas.
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